FORMULARIO DE PRESENTACION / PRESENTATION FORM

DATOS DEL CANDIDATO / CANDIDATE'S IDENTIFICATION DETAILS

Empresa / Entity

Domicilio / Address

Ciudad / City

Pais / Country

PERSONA DE CONTACTO / CONTACT PERSON

Nombre / Name

Cargo / Position

Teléfono / Phone number

Email

GARANTIA OFRECIDA / GUARANTEE OFFERED

Indica aqui el tipo de garantia ofrecida a la Liga Profesional de Fitbol Femenino /
Please indicate the type of guarantee to be offered to Liga Profesional de Futbol
Femenino

Liga Profesional Calle Fortuny 6 H
de Fatbol Femenino 28010 Madrid www.llgaf.es



DOCUMENTACION ADICIONAL / ADDITIONAL DOCUMENTATION

La documentacién deberéa aportarse como anexo a la oferta / Please provide it as an
Annex to this Bid.

() Certificado actualizado de inscripcion en el Registro Mercantil del Candidato, otorgado
por el Registro Mercantil correspondiente o documento equivalente / Updated company
registration certificate issued by the local register authority.

(i) ii) Copia de las Ultimas cuentas anuales auditadas del Candidato y de su empresa matriz
|/ Copy of the last annual audited financial statement of the proposed contracting party
and its ultimate parent company.

(i) Requisitos técnico-profesionales indicados para la explotacion internacional de la Liga
Profesional de Fatbol Femenino / Technical-Professional Criteria as per the ITT for the
International Exploitation of Audiovisual Rights of the Liga Profesional de Fitbol Femenino.

(iv) Si aplica, certificados emitidos por la Agencia Tributaria y la Seguridad Social, de
encontrarse al corriente de sus obligaciones tributarias y de seguridad social / Certificates
issued by both the Tax Agency and the Social Security Agency indicating that the Bidder
is up to date with its tax and social security obligations.

COMENTARIOS ADICIONALES / ADDITIONAL REMARKS

Fecha / Date Ciudad / City Firma y Cargo / Signature and Position

Liga Profesional Calle Fortuny 6 H
de Fatbol Femenino 28010 Madrid www.llgaf.es
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